‘
5 i
e, X
[ % "
b )
B 43

s L T €5

L)

) AMAZONAS

y GOVERNO DO ESTADO

)
o

-,
4]
b

PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO A6
CONTRATO DE GESTAO N° 002/2024, que entre si
celebram o ESTADO DO AMAZONAS, por
intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE — SES-AM ¢ a ASSOCIACAO DE
GESTAO INOVACAO E RESULTADOS EM
SAUDE - AGIR, qualificada como Organizagio Social
sem fins lucrativos, para regulamentar o desempenho
das agdes e servigos de saude no COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA SUL - CHZS.

Pelo presente instrumento, de um lado o0 ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede nesta cidade, na Av. André Aratjo, n°
701 - Aleixo, CEP 69.060-000 — Manaus/AM, neste ato representado pelo Secretério
Executivo, Sr. SILVIO ROMANO BENJAMIN JUNIOR, brasileiro, casado, com enderego
profissional localizado na Avenida André Aratjo, 701, Aleixo, CEP N° 69060-000 —
Manaus/AM, portador da Cédula de Identidade n° 473.132-8 — SESEG/AM e do CPF n”.
233.990.902-34, nomeado pelo Decreto de 21 de margo de 2024, publicado na Edig2o do
Diario Oficial do Estado do Amazonas de Ntimero 35.188, pag. 09, Poder Executivo — Se¢éo
I, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a ASSOCIACAO DE
GESTAO INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE - AGIR, com CNPJ/MF n°
05.029.600/0002- 87, com endereco na Avenida Olinda, n° 960, Edificio Lozandes Corp.
Design, 20° Andar, Bloco Business, Bairro Park Lozandes, Goiénia - GO, e com estatuto .
arquivado no 1° Registro Pessoas Juridicas, Titulos ¢ Documentos € Protestos de Goiénia, sob
o ntimero 3241 em 01/04/2024, neste ato representada pelo seu Superintendente Executivo, Sr.
LUCAS PAULA DA SILVA, brasileiro, portador da Cédula de Identidade n° 4015294 DGPC
GO e inscrito no CPF/MF sob n° 894.828.751-68, residente e domiciliado na Rua GGC-24, Q.
13, L. 04, S/N, - Portal Sol Green, - Conjunto Riviera, Residencial Goiénia Golfe Clube, CEP
n°® 74884755, Goisnia/GO, doravante denominada CONTRATADA, com base no processos
administrativos n® 01.01.017101.005438/2025-68 e 01.01.017101.016161/2025-07, e tendo
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em vista o que dispde a Lm 3, -regulaméntada pelo Decreto Estadual n°.
42.086, de 18 de dezembro de 2020, Lei Federal n.° 9.637 de 15 de maio de 1998,
combinados com o artigo 184 da 14.133/2021, e ainda em conformidade com os principios
norteadores do Sistema Unico de Satide - SUS, estabelecidos na Leis Federais n° 8.080/90 e
n°® 8.142/90 , com fundamento na Constituicio Federal, em especial no seu artigo 196
seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE APOSTILAMENTO, com vistas

ao aprimoramento das acdes e servicos de saide desenvolvidas no COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA SUL.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente  TERMO DE
APOSTILAMENTO tem por objeto a inclusdo, no Termo de Permissdo de Uso, das
denominagdes dos CAICs Gilson Moreira ¢ José Contente e inventdrios que passam a

integrar o presente termo.

PARAGRAFO UNICO: Em razio da presente inclusdo, passa a vigorar a seguinte

redacdo:
Onde se lia:

“Fica permitido, na forma da Lei Estadual n° 3.900, de 12 de junho de 2013, e do
Decreto Estadual n°® 42.086, de 18 de margo de 2020, o uso dos bens publicos a serem
adquiridos ou transferidos para este Contrato de Gestio oriundo do processo
administrativo n° 01.01.017101.005438/2025-68-SES-AM, bem como, das unidades
da Clinica TEIA no municipio de Manaus/AM, destinadas ao atendimento de
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), assim como os bens que lhes
guarnecern, caso haja.” (grifo nosso)

Leia-se;

“Fica permitido, nos termos da Lei Estadual n° 3.900, de 12 de junho de 2013, e do
Decreto Estadual n° 42.086, de 18 de margo de 2020, o uso das unidades dos CAICs
Gilson Moreira e José Contente, bem como dos bens que as guarnecem, se houver, a
serem adquiridas ou transferidas para este Contrato de Gestdo, oriundo do Processo
Administrativo n° 01.01.017101.005438/2025-68-SES-AM, visando ao atendimento

de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).” %@
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De tudo, para constar, que foi lavrado o presente termo de apostilamento, em duas vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, para que produza seus legitimos e

legais efeitos.

Manaus, 25 de setembro de 2025.

HELENO DE LION COSTA DA ROCHA QUINTO
Secretario Executivo Adjunto de Gestdo Administrativa
(Assinado eletronicamente)

JA JUNIOR
Secretario Executivo
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